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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Survey research by Cross-sectional study) นี้ 
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลกระทบระยะยาวของ COVID-19 ภายหลังการรักษาในโรงพยาบาลและศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อเกิดภาวะ Long COVID ของผู้ป่วย COVID-19 ภายหลังการรักษาในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่ง ในจังหวัดสงขลา จ านวน 381 ราย ในช่วง 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2565 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบระยะยาวของ COVID-19 ภายหลังการรักษาในโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 21-30 ปี และมีค่าเฉลี่ยอายุ 39 ปี กลุ่มอาการที่พบได้หลัก ๆ 6 กลุ่มอาการ 
ตามล าดับ ดังนี้ 1). ระบบผิวหนังและเส้นผม 2). ระบบทางเดินหายใจ 3). อาการทั่วไปของร่ายกาย 4). ระบบ
ประสาท 5). ระบบหัวใจและหลอดเลือด และ 6). ระบบสุขภาพจิต และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ท าให้เกิดภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) ภายหลังรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <0.05) 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ และการออกก าลังกาย  
ค าส าคัญ: ลองโควิด (Long COVID),  กลไกการเกิดโรค, โรค COVID-19 
 

ABSTRAC 
This Survey research by Cross-sectional study have a purpose to study long term effects 

of COVID-19 after hospital and and to study factors related to long COVID status of patients 
with COVID-19 after being treatment to a hospital. in Songkhla province, 381 cases between 1 
November 2021 and 30 June 2022. 

Results: Patients with long term effects of COVID-19 after being treatment to a hospital 
Most of them were female, aged 21-30 years old, and the mean age was 39 years old. There 
were 6 main symptom groups, respectively, as follows: 1). Skin and hair system 2). Respiratory 
system 3). physical 4). nervous system 5). cardiovascular system and 6). mental health system. 
and factors related to Long COVID after being treatment to a hospital with statistical 
significance (p-value<0.05) consisted of sex, age, education level, status, occupation and 
exercise. 
Keyword: Long COVID, disease mechanism, COVID-19 
 
บทน า 
 ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  COVID-1 9  ( Coronavirus 
disease 2019) จัดเป็นโรคอุบัติใหม่ เกิดขึ้นเมื่อ
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ส่งผลให้ทั่วโลกมีการติด
เชื้อและแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง มีผู้ติดเชื้อทั่วโลก
มากกว่า 170 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตกว่า 3.5 
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 ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  COVID-1 9  ( Coronavirus 
disease 2019) จัดเป็นโรคอุบัติใหม่ เกิดขึ้นเมื่อ
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ล้านคน  (1) ซึ่งเป็นการติดเชื้อจากไวรัสโคโรนา 
2019 (SARS-CoV-2) ซึ่งสามารถแบ่งระดับความ
รุนแรงของโรคได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มไม่มีอาการ 
อาการเล็กน้อย อาการปานกลาง และอาการ
รุนแรง ทั้งนี้แนวทางการรักษาผู้ติดเชื้อโควิด-19 
คือจะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 
10 วัน จึงจะสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ (2) หลัง
การติดเชื้อนี้อาจจะเกิดภาวะ Long COVID ได้ ซึ่ง
ภาวะนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่มตามระยะเวลาการด าเนิน
โรค ได้แก่ 1) กลุ่มอาการที่ด าเนินไปในผู้ติดเชื้อ
ระหว่าง 4 - 12 สัปดาห์ หลังเริ่มมีอาการ และ 2) 
กลุ่มอาการหลังการติดเชื้อที่ยังคงอยู่หลังจาก 12 
สัปดาห์ (3,4) ซึ่งพบว่าผู้หายจากโรค COVID-19 
ร้อยละ 15 ต้องกลับเข้ารับการรักษาตัวซ้ า ใน
โรงพยาบาล และมีผู้ป่วยโรค COVID-19 มีอัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ 6.73 (5) โดยอาจเป็นอาการที่
เกิดขึ้นใหม่หรือเป็นอาการที่หลงเหลืออยู่หลังรักษา
หาย ซึ่งสามารถเกิดได้ในทุกระบบของร่างกาย 
ตั้งแต่ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอด
เลื อด ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้ มกันและ
สุขภาพจิต  
 โรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา ให้บริการ
รักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 ทั้งกลุ่มผู้ป่วยอาการไม่
รุนแรง ซึ่งจะให้การรักษาแบบแยกตัวกักที่บ้าน 
(HI/CI/OPSI) และกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงที่
ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล และเม่ือหายจาก
การติดเชื้อโรค COVID-19 แล้วในระยะหนึ่งจะ
กลับเข้ามารักษาที่โรงพยาบาลอีกด้วยอาการ มีไข้ 
คัดจมูกไม่ได้กลิ่น ปวดศีรษะ ระคายเคืองดวงตา 
รับรสชาติอาหารได้น้อย หายใจล าบาก ปวดท้อง 
นอนไม่หลับ ความดันโลหิตสูง รู้สึกสมองล้า และมี
ความวิตกกังวล เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านี้จะจัดอยู่
ในกลุ่มอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
ก า ร ป่ ว ย เ ป็ น โ ร ค  COVID-1 9  ( Post COVID 
syndrome) หรือ ภาวะ Long COVID การรักษา
จะเป็นไปตามอาการที่พบ ซึ่งพบว่าโรงพยาบาล ยัง
ไม่มีการรวบข้อมูลปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะ Long 
COVID และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในระยะยาวของ

การติดเชื้อโรค COVID-19 ไว้ เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
พัฒนาระบบการรักษาด้วย 

จากความส าคัญที่กล่าวมาในข้างต้นจึง
เป็นเหตุจูงใจให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาผลกระทบ
ระยะยาวของ COVID-19 ภายหลังการรักษาใน
โรงพยาบาล ในจังหวัดสงขลา ซึ่งผลการศึกษาจะ
เกิดประโยชน์ต่อการน าองค์ความรู้ที่ได้มาเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาและการวางแผนการรักษา
ผู้ป่วยโรค COVID-19 การแนะน าผู้ป่วยและลด
ปัจจัยการเกิดผลกระทบระยะยาวของ COVID-19 
ได้ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เ พ่ือศึกษาผลกระทบระยะยาวของ 
COVID-19 ภายหลังการรักษาในโรงพยาบาล
สงขลา ในจังหวัดสงขลา 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อเกิด
ภ า ว ะ  Long COVID ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  COVID-1 9 
ภายหลังการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา ในจังหวัด
สงขลา 

 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงพรรณนา 
( Cross-sectional Descriptive Research 
Design) เ พ่ื อศึกษาผลกระทบระยะยาวของ 
COVID-19 ภายหลังการรักษาในโรงพยาบาล และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อเกิดภาวะ Long COVID 
ของผู้ป่ วย  COVID-19 ภายหลั งการรักษาใน
โรงพยาบาลสงขลา ในจังหวัดสงขลา ระหว่างวันที่ 
1 พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2565 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
คือ ผู้ติดเชื้อโรค COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงขลา ในจังหวัดสงขลา ระหว่างวันที่ 
1 พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2565 
ภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
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 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ ส่วนหนึ่ง
ของประชากรที่ติดเชื้อโรค COVID-19 ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดสงขลา  
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1) อายุมากกว่า 18 ปี และสามารถสื่อสาร
ได้ โต้ตอบได ้
 2) ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อ COVID-19 ด้วย
วิ ธี  Real-time polymerase chain reaction 
(PCR)  
 3) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 
10 วัน 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1) อายุต่ ากว่า 18 ปี หรือสื่อสาร โต้ตอบ
ไม่ได้ 
 2) ไม่ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 ด้วยวิธี 
Real-time polymerase chain reaction (PCR)  
 3) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่า 
10 วัน 
 4) ไม่สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ หรือไม่
สะดวกในการให้ข้อมูล  
 การค านวณขนาดตัวอย่าง ขนาดตัวอย่าง
ใช้ขนาดตัวอย่างจากการค านวณแบบประมาณค่า
สัดส่ วนของประชากร กรณี ไ ม่ทราบจ านวน
ประชากร (บุญชม ศรีสะอาด, 2535) 

โดยใช้สูตร  

n  = α/2 P(1 - P) 
e2 

              
  ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน = 381  ราย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัย
ได้ ป รั บปรุ ง ดั ดแปลงมาจาก เค รื่ อ ง มื อขอ ง 
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์, 2558.  ผลกระทบระยะยาวต่อ
สุขภาพของผู้ที่เคยป่วยเป็นโควิด-19 และแนวทาง
การจัดบริการสุขภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลในการก าหนด

รูปแบบ และก าหนดเนื้อหาของแบบสอบถาม ใน
การวิจัยครั้งนี้ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และความถูกต้องของเครื่องมือ ใช้
การหาความตรงตามเนื้อหา(Content validity)
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ผู้ วิจั ย ได้แก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะเพ่ือให้มีความเหมาะสมด้านภาษา
และความชัดเจนของเนื้อหา ทดสอบค่าความเที่ยง
ได้ค่าCronbach’s alpha เท่ากับ 0.86 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาน า
เสอนเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน พิสัย และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-square หรือ 
Fisher’s exact test (ในกรณีที่ มีค่ า  Expected 
value น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20.0 ของจ านวน
เซลล์ทั้ งหมด) จากนั้นจะวิ เคราะห์ขนาดของ
ความสัมพันธ์โดยเสนอผลการวิเคราะห์ด้วย Crude 
odds ratio (OR) และช่ ว งความเชื่ อมัน  95% 
(95%CI) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นหญิง 
263 ราย ร้อยละ 69.0 อยู่ในช่วงอายุ 21 – 30 ปี
เป็นส่วนใหญ่ ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 34 ปี 
(พิสัย 18 – 68 ปี) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 358 
ร้อยละ 94.0 ส่วนใหญ่มีน้ าหนักยู่ในช่วง 61 - 70 
กิโลกรัม ค่ามัธยฐานของน้ าเท่ากับ 57 กิโลกรัม 
(พิสัย 47 – 98 กิโลกรัม) จบชั้นประถมศึกษา 119 
ราย ร้อยละ 31.2 มีสถานภาพสมรส 190 ราย ร้อย
ละ 49.9 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 144 ราย 
ร้อยละ 37.8 ในส่วนของระยะเวลาที่พบอาการ
แสดงหลังจากหายจากการติดเชื้อ COVID-19 
พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการแสดงมากกว่า 4 สัปดาห์ 
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 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ ส่วนหนึ่ง
ของประชากรที่ติดเชื้อโรค COVID-19 ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดสงขลา  
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1) อายุมากกว่า 18 ปี และสามารถสื่อสาร
ได้ โต้ตอบได ้
 2) ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อ COVID-19 ด้วย
วิ ธี  Real-time polymerase chain reaction 
(PCR)  
 3) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 
10 วัน 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1) อายุต่ ากว่า 18 ปี หรือสื่อสาร โต้ตอบ
ไม่ได้ 
 2) ไม่ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 ด้วยวิธี 
Real-time polymerase chain reaction (PCR)  
 3) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่า 
10 วัน 
 4) ไม่สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ หรือไม่
สะดวกในการให้ข้อมูล  
 การค านวณขนาดตัวอย่าง ขนาดตัวอย่าง
ใช้ขนาดตัวอย่างจากการค านวณแบบประมาณค่า
สัดส่ วนของประชากร กรณี ไม่ทราบจ านวน
ประชากร (บุญชม ศรีสะอาด, 2535) 

โดยใช้สูตร  

n  = α/2 P(1 - P) 
e2 

              
  ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน = 381  ราย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัย
ได้ ป รับป รุ งดั ดแปลงมาจาก เค ร่ื อ งมื อขอ ง 
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์, 2558.  ผลกระทบระยะยาวต่อ
สุขภาพของผู้ที่เคยป่วยเป็นโควิด-19 และแนวทาง
การจัดบริการสุขภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลในการก าหนด

รูปแบบ และก าหนดเนื้อหาของแบบสอบถาม ใน
การวิจัยครั้งนี้ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และความถูกต้องของเครื่องมือ ใช้
การหาความตรงตามเนื้อหา(Content validity)
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ผู้ วิจั ย ได้แก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะเพ่ือให้มีความเหมาะสมด้านภาษา
และความชัดเจนของเนื้อหา ทดสอบค่าความเที่ยง
ได้ค่าCronbach’s alpha เท่ากับ 0.86 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาน า
เสอนเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน พิสัย และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-square หรือ 
Fisher’s exact test (ในกรณีที่ มีค่ า  Expected 
value น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20.0 ของจ านวน
เซลล์ทั้ งหมด) จากนั้นจะวิ เคราะห์ขนาดของ
ความสัมพันธ์โดยเสนอผลการวิเคราะห์ด้วย Crude 
odds ratio (OR) และช่ ว งความเชื่ อ มัน  95% 
(95%CI) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นหญิง 
263 ราย ร้อยละ 69.0 อยู่ในช่วงอายุ 21 – 30 ปี
เป็นส่วนใหญ่ ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 34 ปี 
(พิสัย 18 – 68 ปี) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 358 
ร้อยละ 94.0 ส่วนใหญ่มีน้ าหนักยู่ในช่วง 61 - 70 
กิโลกรัม ค่ามัธยฐานของน้ าเท่ากับ 57 กิโลกรัม 
(พิสัย 47 – 98 กิโลกรัม) จบชั้นประถมศึกษา 119 
ราย ร้อยละ 31.2 มีสถานภาพสมรส 190 ราย ร้อย
ละ 49.9 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 144 ราย 
ร้อยละ 37.8 ในส่วนของระยะเวลาที่พบอาการ
แสดงหลังจากหายจากการติดเชื้อ COVID-19 
พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการแสดงมากกว่า 4 สัปดาห์ 

(Long COVID) 262 ราย ร้อยละ 68.8 ในช่วงที่ติด
เชื้อ COVID-19 พบว่า ผู้ป่วยไม่มีอาการรุนแรง 
381 ราย ร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่ออกก าลังกาย
นาน ๆ ครั้ง 237 ราย ร้อยละ 62.2 ไม่สูบบุหรี่ 357 
ราย ร้อยละ 93.7 และผู้ป่วยไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 381 ราย ร้อยละ 100.0  
 2 อาการและอาการแสดงในระบบต่าง ๆ 
จ าแนกตามกลุ่ม ดังนี้ 
 2.1 กลุ่มอาการทั่วไปของร่ายกาย พบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มลองโควิด (Long COVID) ส่วนใหญ่มี
อาการ1). อ่อนเพลียง่าย อ่อนล้า 2). ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ 3). การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป หรือ
พบอาการชาที่ลิ้น 4). รู้สึกมีไข้ตลอดเวลาและคัด
จมูก จมูกไม่ได้กลิ่น 5). ปวดตามข้อ 6). ปวดท้อง 
อาหารไม่ย่อย และแสบตา คันตา น้ าตาไหล 
ตามล าดับ ส่วนกลุ่มที่ ไม่เป็นลองโควิด (Long 
COVID) พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการ 1). คัดจมูก จมูก
ไม่ได้กลิ่น และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 2). การรับ
รสชาติอาหารเปลี่ยนไป หรือพบอาการชาที่ลิ้น 3). 
ปวดตามข้อ 4). อ่อนเพลียง่าย อ่อนล้า และรู้สึกจี๊ด 
ๆ ตามร่างกาย หรือปลายมือ – เท้า 5). รู้สึกมีไข้
ตลอดเวลา ตามล าดับ 
 2.2 กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด 
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มลองโควิด (Long COVID) ส่วน
ใหญ่มีอาการ 1). เหนื่อยเรื้อรัง 2). ใจสั่น และกลุ่ม
ที่ไม่เป็นลองโควิด (Long COVID) พบว่า ส่วนใหญ่
มีอาการ ใจสั่น เจ็บหน้าอก และเหนื่อยเรื้อรัง  

 2.3 กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ พบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มลองโควิด (Long COVID) ส่วนใหญ่มี
อาการ 1). เหนื่อยง่าย 2). อ่อนเพลีย 3). ไอเรื้อรัง 
4). เหนื่อยหอบ หายใจไม่ทัน (หลังท ากิจกรรม) 5). 
หายใจล าบาก ตามล าดับ ส่วนกลุ่มที่ไม่เป็นลองโค
วิด (Long COVID) พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการ 1). 
อ่อนเพลีย 2). เหนื่อยง่าย และไอเรื้อรัง 3). หายใจ
ล าบาก และเหนื่อยหอบ หายใจไม่ทัน (หลังท า
กิจกรรม) ตามล าดับ 
 2.4 กลุ่มอาการทางระบบประสาท พบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มลองโควิด (Long COVID) ส่วนใหญ่มี
อาการ 1). อาการหลงลืม ความจ าสั้น สมาธิสั้น 2). 
เวียนศีรษะ 3). รู้สึกสมองล้า 4). ปวดศีรษะ 5). 
อ่อนแรงเฉียบพลัน ตามล าดับ และกลุ่มที่ไม่เป็น
ลองโควิด (Long COVID) พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการ 
1). อาการหลงลืม ความจ าสั้น สมาธิสั้น 2) .
เวียนศีษะ 3). ปวดศีรษะ ตามล าดับ 
 2.5 กลุ่มอาการทางผิวหนังและเส้นผม 
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มลองโควิด (Long COVID)  มี
อาการผมร่วงในบางราย และกลุ่มที่ไม่เป็นลองโค
วิด (Long COVID) ไม่พบมีอาการผมร่วง 
 2.6 กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต พบว่า ผู้ป่วย
กลุ่มลองโควิด (Long COVID) ส่วนใหญ่มีอาการ
นอนไม่หลับ และผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่เป็นลองโควิด 
(Long COVID) ไม่พบอาการทางสุขภาพจิต (ดัง
ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของอาการและอาการแสดงในระบบต่าง ๆ จ าแนกตามกลุ่ม 
 

ล าดับ ผลกระทบ 
กลุ่ม จ านวน (ร้อยละ) 

เป็น Long COVID (N=262) ไม่เป็น Long COVID (N=119) 
ม ี ไม่ม ี ม ี ไม่ม ี

กลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย     
1 อ่อนเพลียง่าย อ่อนล้า 238 (90.8) 24 (9.2) 48 (40.3) 71 (59.7) 
2 รู้สึกมไีข้ตลอดเวลา 119 (45.4) 143 (54.6) 47 (39.5) 72 (60.5) 
3 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 167 (63.7) 95 (36.3) 95 (97.8) 24 (20.2) 
4 ปวดตามข้อ 48 (18.3) 214 (81.7) 71 (59.7) 48 (40.3) 
5 ปวดท้อง อาหารไม่ย่อย 24 (9.2) 238 (90.8) 0 (0.0) 119 (100.0) 
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 จากการศึกษา อาการและอาการแสดงใน
ระบบต่าง ๆ จ าแนกตามกลุ่ม ในการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า เมื่อจ าแนกรายกลุ่มอาการ พบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ส่วนใหญ่
จะมีอาการทางผิวหนังและเส้นผม ร้อยละ 45.8 
รองลงมาคือ กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ ร้อย
ละ 38.3 กลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย ร้อยละ 
37.4 กลุ่มอาการทางระบบประสาท ร้อยละ 28.8 
กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 

16.0 และกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ร้อยละ 8.9 
ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มที่มีภาวะลองโควิด (Long 
COVID) พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการระบบทางเดิน
หายใจ ร้อยละ 48.2 รองลงมาคือ กลุ่มอาการ
ทั่วไปของร่างกาย ร้อยละ 44.4 กลุ่มอาการระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 15.1 และกลุ่ม
อาการทางระบบประสาท ร้อยละ 9.9 ตามล าดับ 
(ดังตารางที่ 2) 

6 แสบตา คันตา น้ าตาไหล 24 (9.2) 238 (90.8) 0 (0.0) 119 (100.0) 
7 คัดจมูก จมูกไมไ่ด้กลิ่น 119 (45.4) 143 (54.6) 95 (79.8) 24 (20.2) 
8 การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป หรือ

พบอาการชาที่ลิ้น 
142 (54.2) 120 (45.8) 72 (60.5) 47 (39.5) 

9 รู้สึกจีด๊ ๆ ตามร่างกาย หรือปลายมือ 
– เท้า 

0 (0.0) 262 (100.0) 48 (40.3) 71 (59.7) 

กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด    
10 ใจสั่น 48 (18.3) 214 (81.7) 24 (20.2) 95 (79.8) 
11 เจ็บหน้าอก 0 (0.0) 262 (100.0) 24 (20.2) 95 (79.8) 
12 เหนื่อยเรื้อรัง 120 (45.9) 142 (54.2) 24 (20.2) 95 (79.8) 
13 ความดันโลหิตสูง 0 (0.0) 262 100.0) 0 (0.0) 119 (100.0) 

กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ 
14 เหนื่อยง่าย 215 (82.1) 47 (17.9) 72 (60.5) 47 (39.5) 

15 อ่อนเพลีย 120 (45.8) 142 (54.2) 95 (79.8) 24 (20.2) 
16 ไอเรื้อรัง 72 (27.5) 190 (72.5) 72 (60.5) 47 (39.5) 
17 หายใจล าบาก 24 (9.2) 238 (90.8) 24 (20.2) 95 (79.8) 
18 เหนื่อยหอบ หายใจไม่ทัน (หลังท า

กิจกรรม) 
71 (27.1) 191 (72.9) 24 (20.2) 95 (79.8) 

กลุ่มอาการทางระบบประสาท 
19 หลงลืม ความจ าสั้น สมาธสิั้น 119 (45.4) 143 (54.6) 24 (20.2) (95 97.8) 
20 อ่อนแรงเฉียบพลัน 24 (9.2) 238 (90.8) 0 (0.0) 119 (100.0) 
21 ปวดศีรษะ  95 (36.3) 167 (63.7) 23 (19.3) 96 (80.7) 
22 เวียนศีรษะ 118 (45.0) 144 (55.0) 24 (20.2) 95 (79.8) 
23 รู้สึกสมองล้า 96 (36.6) 166 (63.4) 0 (0.0) 119 (100.0) 
24 กล้ามเนื้อฝ่อลีบ 0 (0.0) 262 100.0) 0 (0.0) 119 (100.0) 

กลุ่มอาการทางผิวหนังและเส้นผม 
25 ผมร่วง 120 (45.8) 142 (54.2) 0 (0.0) 119 (100.0) 

กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต 
26 วิตกกังวล 0 (0.0) 262 100.0) 0 (0.0) 119 (100.0) 
27 ซึมเศรา้ 0 (0.0) 262 100.0) 0 (0.0) 119 (100.0) 
28 นอนไม่หลับ 23 (8.8) 239 (91.2) 0 (0.0) 119 (100.0) 
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 จากการศึกษา อาการและอาการแสดงใน
ระบบต่าง ๆ จ าแนกตามกลุ่ม ในการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า เมื่อจ าแนกรายกลุ่มอาการ พบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ส่วนใหญ่
จะมีอาการทางผิวหนังและเส้นผม ร้อยละ 45.8 
รองลงมาคือ กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ ร้อย
ละ 38.3 กลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย ร้อยละ 
37.4 กลุ่มอาการทางระบบประสาท ร้อยละ 28.8 
กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 

16.0 และกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ร้อยละ 8.9 
ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มที่มีภาวะลองโควิด (Long 
COVID) พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการระบบทางเดิน
หายใจ ร้อยละ 48.2 รองลงมาคือ กลุ่มอาการ
ทั่วไปของร่างกาย ร้อยละ 44.4 กลุ่มอาการระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 15.1 และกลุ่ม
อาการทางระบบประสาท ร้อยละ 9.9 ตามล าดับ 
(ดังตารางที่ 2) 

6 แสบตา คันตา น้ าตาไหล 24 (9.2) 238 (90.8) 0 (0.0) 119 (100.0) 
7 คัดจมูก จมูกไมไ่ด้กลิ่น 119 (45.4) 143 (54.6) 95 (79.8) 24 (20.2) 
8 การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป หรือ

พบอาการชาที่ลิ้น 
142 (54.2) 120 (45.8) 72 (60.5) 47 (39.5) 

9 รู้สึกจีด๊ ๆ ตามร่างกาย หรือปลายมือ 
– เท้า 

0 (0.0) 262 (100.0) 48 (40.3) 71 (59.7) 

กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด    
10 ใจสั่น 48 (18.3) 214 (81.7) 24 (20.2) 95 (79.8) 
11 เจ็บหน้าอก 0 (0.0) 262 (100.0) 24 (20.2) 95 (79.8) 
12 เหนื่อยเรื้อรัง 120 (45.9) 142 (54.2) 24 (20.2) 95 (79.8) 
13 ความดันโลหิตสูง 0 (0.0) 262 100.0) 0 (0.0) 119 (100.0) 

กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ 
14 เหนื่อยง่าย 215 (82.1) 47 (17.9) 72 (60.5) 47 (39.5) 

15 อ่อนเพลีย 120 (45.8) 142 (54.2) 95 (79.8) 24 (20.2) 
16 ไอเรื้อรัง 72 (27.5) 190 (72.5) 72 (60.5) 47 (39.5) 
17 หายใจล าบาก 24 (9.2) 238 (90.8) 24 (20.2) 95 (79.8) 
18 เหนื่อยหอบ หายใจไม่ทัน (หลังท า

กิจกรรม) 
71 (27.1) 191 (72.9) 24 (20.2) 95 (79.8) 

กลุ่มอาการทางระบบประสาท 
19 หลงลืม ความจ าสั้น สมาธสิั้น 119 (45.4) 143 (54.6) 24 (20.2) (95 97.8) 
20 อ่อนแรงเฉียบพลัน 24 (9.2) 238 (90.8) 0 (0.0) 119 (100.0) 
21 ปวดศีรษะ  95 (36.3) 167 (63.7) 23 (19.3) 96 (80.7) 
22 เวียนศีรษะ 118 (45.0) 144 (55.0) 24 (20.2) 95 (79.8) 
23 รู้สึกสมองล้า 96 (36.6) 166 (63.4) 0 (0.0) 119 (100.0) 
24 กล้ามเนื้อฝ่อลีบ 0 (0.0) 262 100.0) 0 (0.0) 119 (100.0) 

กลุ่มอาการทางผิวหนังและเส้นผม 
25 ผมร่วง 120 (45.8) 142 (54.2) 0 (0.0) 119 (100.0) 

กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต 
26 วิตกกังวล 0 (0.0) 262 100.0) 0 (0.0) 119 (100.0) 
27 ซึมเศรา้ 0 (0.0) 262 100.0) 0 (0.0) 119 (100.0) 
28 นอนไม่หลับ 23 (8.8) 239 (91.2) 0 (0.0) 119 (100.0) 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของอาการและอาการแสดงในระบบต่าง ๆ จ าแนกรายกลุ่มอาการ 
 
ล า 
ดับ 

ผลกระทบรายกลุ่ม กลุ่ม  (ร้อยละ) 
เป็น Long COVID (N=262) ไม่เป็น Long COVID (N=119) 

มี ไม่ม ี ม ี ไม่ม ี
1 อาการทั่วไปของร่างกาย 37.4 62.6 44.4 55.6 
2 อาการระบบหัวใจและหลอดเลือด 16.0 84.0 15.1 84.9 
3 อาการระบบทางเดินหายใจ 38.3 61.7 48.2 56.8 
4 อาการทางระบบประสาท 28.8 71.2 9.9 90.1 
5 อาการทางผิวหนังและเส้นผม 45.8 54.2 0.0 100.0 
6 อาการทางสุขภาพจติ 8.8 91.2 0.0 100.0 

 
 3. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
ท าให้เกิดภาวะลองโควิด (Long COVID) การ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ท าให้เกิดภาวะลอง
โ ค วิ ด  ( Long COVID)  พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติคือ เพศ พบว่า 
มี  OR: 1 .75 โดยมี p – value = 0.015  (95 CI: 
1.11 – 2.77) อายุ พบว่า มี OR:1.77 โดยมี p – 
value = 0.010  (95% CI: 1.14  – 2 .75 ) ระดับ

การศึกษา พบว่า มี OR: 3.30 โดยมี p – value = 
<0.001 (95% CI: 1.98 – 5.51) สถานภาพสมรส 
พบว่า มี  OR: 1 .84  โดยมี  p – value = 0.006 
(95% CI: 1.18 – 2.86) อาชีพ พบว่า มี OR: 2.64 
โดยมี p – value = <0.001 (95% CI: 1.69-4.13) 
และการออกก าลังกาย พบว่า มี OR: 6.82 โดยมี p 
– value = <0.001  (95% CI: 4 . 21 -11.06) (ดั ง
ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะลองโควิด (Long COVID) 
 

ปัจจัย Long COVID OR 95% CI p-value เป็น ไม่เป็น 
เพศ       

หญิง 191 (72.6) 72 (27.4) 1.75 1.11-2.77 0.015 
ชาย 71 (60.2) 47 (39.8) 1.00   

อายุ (ปี)      
 38 143 (74.9) 48 (25.1) 1.77 1.14-2.75 0.010 
 38 119 (62.6) 71 (37.4) 1.00   

ระดับการศึกษา      
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 120 (83.3) 24 (16.7) 3.30 1.98-5.51 0.001 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 142 (59.9) 95 (40.1) 1.00   

สถานภาพสมรส      
สมรส 143 (75.3) 47 (24.7) 1.84 1.18-2.86 0.006 
โสด หม้าย/หย่า/แยก 119 (62.3) 72 (39.7) 1.00   

อาชีพ      
เกษตรกรรม, รับจ้าง, อื่นๆ 166 (77.9) 47 (22.1) 2.64 1.69-4.13 0.001 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะลองโควิด (Long COVID) 
 

ปัจจัย Long COVID OR 95% CI p-value เป็น ไม่เป็น 
ค้าขาย, ว่างงาน 96 (57.1) 72 (42.9) 1.00   

การออกก าลังกาย      
 นานๆ ครั้ง  214 (82.0) 47 (18.0) 6.82 4.21-11.06 0.001 
 สัปดาหล์ะ 1-3 วัน 48 (40.0) 72 (60.0) 1.00   

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 69.0 มี
อายุเฉลี่ย  38 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 94.0 มีน้ าหนักเฉลี่ย 61.3 kg ส่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 31.2 มีสถานภาพสมรส ร้อย
ละ 49.9 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรมและ
อ่ืน ๆ ในส่วนของระยะเวลาท่ีพบอาการแสดง
หลังจากหายจากการติดเชื้อ COVID-19 พบว่า มี
อาการแสดงมากกว่า 4 สัปดาห์ (Long COVID) 
ร้อยละ 68.8 และน้อยกว่า 4 สัปดาห์ ร้อยละ 31.2 
สอดคล้องกับการศึกษาความชุกของภาวะหลังการ
ติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยที่มีประวัติ ติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 จากการติดตามที่ระยะ 3 เดือนหลัง
การติดเชื้อ พบว่า ผู้ป่วย จ านวน 202 คน มีความ
ชุกภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 64.9 (6) 
แตกต่างจากการศึกษาอาการหลงเหลือภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่ระยะเวลา 3 เดือน 
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีอาการหลงเหลือ (ร้อยละ 
54.6) และมีอาการหลงเหลือหลังจ าหน่าย (ร้อยละ 
45.4) และการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดอาการหลงเหลือภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจ านวน 2,649 คน พบว่า มีอาการ
หลงเหลือภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ 47.1 (7) ในช่วงที่ติดเชื้อ COVID-19 
พบว่า ผู้ป่วยไม่มีอาการรุนแรง ร้อยละ 100.0 ส่วน
ใหญ่ออกก าลังกายนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 62.2 การ
สูบบุหรี่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
93.7 และผู้ป่วยไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
100.0  

 2. อาการและอาการแสดงในระบบต่าง ๆ ที่
พบ จ าแนกตามกลุ่ม ในผู้ป่วยลองโควิด Long 
COVIDการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 1). กลุ่มอาการทั่วไป
ของร่ายกาย พบว่า มีอาการอ่อนเพลียง่าย อ่อนล้า 
ร้อยละ 90.8 รองลงมาคือ  อาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ ร้อยละ 63.7 การรับรสชาติอาหาร
เปลี่ยนไป หรือพบอาการชาที่ลิ้น ร้อยละ 54.2 
อาการรู้สึกมีไข้ตลอดเวลา ร้อยละ 45.4 อาการคัด
จมูก จมูกไม่ได้กลิ่น ร้อยละ 45.4 อาการปวดตาม
ข้อ ร้อยละ 18.3 และอาการปวดท้อง อาหารไม่
ย่อย อาการแสบตา คันตา น้ าตาไหล ร้อยละ 9.2 
ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นว่าผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด 
(Long COVID) ส่วนใหญ่จะพบอาการอ่อนเพลีย
ง่าย อ่อนล้า สอดคล้องกับผลการศึกษา meta-
analysis ของสถาบันต่าง ๆ ในต่างประเทศ พบว่า 
ความชุกตามกลุ่มอาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ อ่อนเพลีย 
ร้อยละ 47 (8) และการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดอาการหลงเหลือภายหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล จ านวน 2,649 คน พบอาการ
หลงเหลืออันดับแรก คือ อ่อนเพลีย (7) 2). กลุ่ม
อาการระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ส่วนใหญ่
มีอาการเหนื่อยเรื้อรัง ร้อยละ 45.8 และอาการใจ
สั่น ร้อยละ 18.3 3). กลุ่มอาการระบบทางเดิน
หายใจ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการเหนื่อยง่าย 
ร้อยละ 82.1 รองลงมาคือ อาการอ่อนเพลีย ร้อย
ละ 45.8 อาการไอเรื้อรัง ร้อยละ 27.5 อาการ
เหนื่อยหอบ หายใจไม่ทัน (หลังท ากิจกรรม) ร้อย
ละ 27.1 และอาการหายใจล าบาก ร้อยละ 9.2 
ตามล าดับ 4). กลุ่มอาการทางระบบประสาท 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการหลงลืม ความจ าสั้น 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะลองโควิด (Long COVID) 
 

ปัจจัย Long COVID OR 95% CI p-value เป็น ไม่เป็น 
ค้าขาย, ว่างงาน 96 (57.1) 72 (42.9) 1.00   

การออกก าลังกาย      
 นานๆ ครั้ง  214 (82.0) 47 (18.0) 6.82 4.21-11.06 0.001 
 สัปดาหล์ะ 1-3 วัน 48 (40.0) 72 (60.0) 1.00   

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 69.0 มี
อายุเฉลี่ย  38 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 94.0 มีน้ าหนักเฉลี่ย 61.3 kg ส่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 31.2 มีสถานภาพสมรส ร้อย
ละ 49.9 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรมและ
อ่ืน ๆ ในส่วนของระยะเวลาท่ีพบอาการแสดง
หลังจากหายจากการติดเชื้อ COVID-19 พบว่า มี
อาการแสดงมากกว่า 4 สัปดาห์ (Long COVID) 
ร้อยละ 68.8 และน้อยกว่า 4 สัปดาห์ ร้อยละ 31.2 
สอดคล้องกับการศึกษาความชุกของภาวะหลังการ
ติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยที่มีประวัติ ติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 จากการติดตามที่ระยะ 3 เดือนหลัง
การติดเชื้อ พบว่า ผู้ป่วย จ านวน 202 คน มีความ
ชุกภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 64.9 (6) 
แตกต่างจากการศึกษาอาการหลงเหลือภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่ระยะเวลา 3 เดือน 
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีอาการหลงเหลือ (ร้อยละ 
54.6) และมีอาการหลงเหลือหลังจ าหน่าย (ร้อยละ 
45.4) และการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดอาการหลงเหลือภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจ านวน 2,649 คน พบว่า มีอาการ
หลงเหลือภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ 47.1 (7) ในช่วงที่ติดเชื้อ COVID-19 
พบว่า ผู้ป่วยไม่มีอาการรุนแรง ร้อยละ 100.0 ส่วน
ใหญ่ออกก าลังกายนาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 62.2 การ
สูบบุหรี่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
93.7 และผู้ป่วยไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
100.0  

 2. อาการและอาการแสดงในระบบต่าง ๆ ที่
พบ จ าแนกตามกลุ่ม ในผู้ป่วยลองโควิด Long 
COVIDการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 1). กลุ่มอาการทั่วไป
ของร่ายกาย พบว่า มีอาการอ่อนเพลียง่าย อ่อนล้า 
ร้อยละ 90.8 รองลงมาคือ  อาการปวดเม่ือย
กล้ามเนื้อ ร้อยละ 63.7 การรับรสชาติอาหาร
เปลี่ยนไป หรือพบอาการชาที่ลิ้น ร้อยละ 54.2 
อาการรู้สึกมีไข้ตลอดเวลา ร้อยละ 45.4 อาการคัด
จมูก จมูกไม่ได้กลิ่น ร้อยละ 45.4 อาการปวดตาม
ข้อ ร้อยละ 18.3 และอาการปวดท้อง อาหารไม่
ย่อย อาการแสบตา คันตา น้ าตาไหล ร้อยละ 9.2 
ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นว่าผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด 
(Long COVID) ส่วนใหญ่จะพบอาการอ่อนเพลีย
ง่าย อ่อนล้า สอดคล้องกับผลการศึกษา meta-
analysis ของสถาบันต่าง ๆ ในต่างประเทศ พบว่า 
ความชุกตามกลุ่มอาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ อ่อนเพลีย 
ร้อยละ 47 (8) และการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดอาการหลงเหลือภายหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล จ านวน 2,649 คน พบอาการ
หลงเหลืออันดับแรก คือ อ่อนเพลีย (7) 2). กลุ่ม
อาการระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ส่วนใหญ่
มีอาการเหนื่อยเรื้อรัง ร้อยละ 45.8 และอาการใจ
สั่น ร้อยละ 18.3 3). กลุ่มอาการระบบทางเดิน
หายใจ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการเหนื่อยง่าย 
ร้อยละ 82.1 รองลงมาคือ อาการอ่อนเพลีย ร้อย
ละ 45.8 อาการไอเรื้อรัง ร้อยละ 27.5 อาการ
เหนื่อยหอบ หายใจไม่ทัน (หลังท ากิจกรรม) ร้อย
ละ 27.1 และอาการหายใจล าบาก ร้อยละ 9.2 
ตามล าดับ 4). กลุ่มอาการทางระบบประสาท 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการหลงลืม ความจ าสั้น 

สมาธิสั้น ร้อยละ 54.6 รองลงมาคือ วิงเวียนศีรษะ 
ร้อยละ 45.0 อาการรู้สึกสมองล้า ร้อยละ 36.6 
อาการปวดศีรษะ ร้อยละ 36.3 และอาการอ่อน
แรงเฉียบพลัน ร้อยละ 9.2 ตามล าดับ 5). กลุ่ม
อาการทางผิวหนังและเส้นผม คือ ผมร่วง พบว่า 
ผู้ป่วยมีอาการผมร่วง ร้อยละ 45.8 และ 6). กลุ่ม
อาการทางสุขภาพจิต พบว่า ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่
หลับ ร้อยละ 8.9  
 3. เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอาการ พบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ส่วนใหญ่
จะมีอาการทางผิวหนังและเส้นผม ร้อยละ 45.8 
รองลงมาคือ กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ ร้อย
ละ 38.3 กลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย ร้อยละ 
37.4 กลุ่มอาการทางระบบประสาท ร้อยละ 28.8 
กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 
16.0 และกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ร้อยละ 8.9 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาความชุกของ
ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยที่มีประวัติ 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการติดตามที่ระยะ 
3 เดือนหลังการติดเชื้อ พบว่า อาการที่บ่อย คือ 
ผมร่วง (32.5%) ภาวะ PEM (32.0%) อาการ
หายใจล าบาก (21.6%) อาการเหนื่อยล้า (16.5%) 
และอาการนอนไม่หลับ (13.8%) (6) ซึ่งจะแตกต่าง
กับการศึกษาผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพของผู้
ที่เคยป่วยเป็นโควิด-19 และแนวทางการจัดบริการ
สุขภาพ ที่พบว่า อาการที่พบในผู้ป่ วย Long 
COVID ตามระบบต่าง ๆ จากการส ารวจ พบว่า
ระบบผิวหนัง ร้อยละ 22.8 (ผมร่วง ผื่นแพ้) ซึ่งพบ
ได้น้อยท่ีสุด (9) 
 4. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
ท าให้ เกิดภาวะลองโควิด (Long COVID) การ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ท าให้เกิดภาวะลอง
โ ค วิ ด  ( Long COVID) พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ท่ีท าให้เกิดภาวะลองโควิด (Long 
COVID) ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ คือ เพศ (p=0.015) 
ซึ่งพบว่าเพศหญิง มีแนวโน้มที่จะมีอาการภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) มากกว่าผู้ป่วยเพศชาย 
สอดคล้องกับการศึกษาความชุกของภาวะหลังการ

ติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยที่มีประวัติ ติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 จากการติดตามที่ระยะ 3 เดือนหลัง
การติดเชื้อ พบว่า เพศหญิงมีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดภาวะหลังการติดเชื้อ โควิด-19 (p<0.001) (6) 
อายุ (p=0.010) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) จะมีอายุมากกว่า 38 ปี 
และมีแนวโน้มว่าอายุเพิ่มมากขึ้นจะมีผลต่อการเกิด
ภาวะลองโควิด (Long COVID) มากยิ่งขึ้น และ
อาชีพ (p<0.001) ระดับการศึกษา (p<0.001) 
สถานภาพสมรส (p=0.006) พบว่า ส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ ากว่า มี
สถานภาพรมรสเป็นส่วนใหญ่ และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม, รับจ้าง, อ่ืน ๆ เป็นอาชีพที่ต้องใช้
ก าลังเป็นส่วนใหญ่ จึงอาจส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะลองโควิดในกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ
และกลุ่มอาการทั่วไปของร่างกายได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจั ยที่ มีความสัม พันธ์กับอาการ
หลงเหลือภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า อายุ อาชีพ 
และระดับความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธ์
กับอาการหลงเหลือภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผู้ติดเชื้อโควิด -19 โดยอายุที่
เพ่ิมขึ้นท าให้เกิดอาการหลงเหลือภายหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น (10) และยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ (11) ซึ่งพบว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นจะมี
ความสัมพันธ์กับอาการหลงเหลือของโรคติดเชื้อโค
วิด-19 และการออกก าลังกาย (p<0.001) จะพบว่า 
ผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ส่วนใหญ่
จะออกก าลังกายนาน ๆ ครั้ง จึงอาจส่งผลให้มี
แนวโน้มที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลองโควิด (Long 
COVID) ได้ สอดคล้องกับ (12) การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดส าหรับผู้ป่วยที่เพ่ิงฟ้ืนตัวจากโรคโควิด -19 
สามารถท าได้ โดยการออกก าลังกายเบา ๆ ใน
สัปดาห์ที่ 3-4 แม้ร่างกายยังรู้สึกอ่อนเพลีย แต่ปอด
เริ่มฟ้ืนตัวได้บ้าง จึงควรเริ่มออกก าลังกายด้วยการ
เคลื่อนไหวร่างกายมากขึ้น เช่น การลุกเดินบ่อย ๆ 
เดินช้า ๆ จนสามารถเพ่ิมความเร็วได้ หรือเริ่มวิ่ง
เหยาะ ๆ เป็นต้น 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

ผลกระทบระยะยาวของ COVID-19 
ภายหลังการรักษาในโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยที่มี
อาการภายหลังการรักษาในโรงพยาบาลแล้ว 
ระยะเวลามากกว่า 4 สัปดาห์และพบอาการ
ต่อเนื่อง ถือว่าเป็นกลุ่มภาวะลองโควิด (Long 
COVID) โดยกลุ่มอาการที่พบได้หลัก ๆ 6 กลุ่ม
อาการ ซึ่งส่วนใหญ่พบอาการตามล าดับ ดังนี้ 1). 
อาการทางผิวหนังและเส้นผม 2). อาการระบบ
ทางเดินหายใจ 3). อาการทั่วไปของร่ายกาย 4). 
อาการทางระบบประสาท 5). อาการระบบหัวใจ
และหลอดเลือด และ 6). อาการทางสุขภาพจิต 
โดยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ท าให้เกิดภาวะ
ลอง โควิ ด  (Long COVID)  ภายหลั ง รั กษา ใน
โรงพยาบาลประกอบด้วย  เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา สถานภาพ อาชีพ และการออกก าลัง
กาย 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

สามารถน าผลการวิจัยที่ได้ไปวางระบบ 
หรือพัฒนาระบบการติดตามอาการ/การดูแล
ต่อเนื่องภายหลังรักษาในโรงพยาบาลของผู้ติดเชื้อ 
COVID-19 เพ่ือประเมินความรุนแรงของภาวะลอง
โควิด (Long COVID) ที่เกิดขึ้น และวางแผนฟ้ืนฟู
สภาพหรือให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 
เช่น การได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 ชนิด
และปริมาณของการได้รับยาต้านไวรัส เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาผลกระทบระยะยาว
ขอ ง โ รค  COVID-19  ภ ายหลั ง กา ร รั กษา ใน
โรงพยาบาล ในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มวัยเด็ก ต่ ากว่า 
18 ปี กลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มที่มีอาการรุนแรงขณะ
รักษา เป็นต้น 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

ผลกระทบระยะยาวของ COVID-19 
ภายหลังการรักษาในโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยที่มี
อาการภายหลังการรักษาในโรงพยาบาลแล้ว 
ระยะเวลามากกว่า 4 สัปดาห์และพบอาการ
ต่อเนื่อง ถือว่าเป็นกลุ่มภาวะลองโควิด (Long 
COVID) โดยกลุ่มอาการที่พบได้หลัก ๆ 6 กลุ่ม
อาการ ซึ่งส่วนใหญ่พบอาการตามล าดับ ดังนี้ 1). 
อาการทางผิวหนังและเส้นผม 2). อาการระบบ
ทางเดินหายใจ 3). อาการทั่วไปของร่ายกาย 4). 
อาการทางระบบประสาท 5). อาการระบบหัวใจ
และหลอดเลือด และ 6). อาการทางสุขภาพจิต 
โดยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ท าให้เกิดภาวะ
ลอง โควิ ด  (Long COVID)  ภายหลั ง รั กษา ใน
โรงพยาบาลประกอบด้วย  เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา สถานภาพ อาชีพ และการออกก าลัง
กาย 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

สามารถน าผลการวิจัยที่ได้ไปวางระบบ 
หรือพัฒนาระบบการติดตามอาการ/การดูแล
ต่อเนื่องภายหลังรักษาในโรงพยาบาลของผู้ติดเชื้อ 
COVID-19 เพ่ือประเมินความรุนแรงของภาวะลอง
โควิด (Long COVID) ที่เกิดขึ้น และวางแผนฟ้ืนฟู
สภาพหรือให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 
เช่น การได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 ชนิด
และปริมาณของการได้รับยาต้านไวรัส เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาผลกระทบระยะยาว
ขอ ง โ รค  COVID-19  ภ ายหลั ง กา ร รั กษ า ใน
โรงพยาบาล ในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มวัยเด็ก ต่ ากว่า 
18 ปี กลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มที่มีอาการรุนแรงขณะ
รักษา เป็นต้น 
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